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　　　An　assessment　has　been　attempted　in　this　study　regarding　the　competences　of　diagnosis　and
evaluation　of　mediastinal　tumor　by　MR．　The　cases　were　53，　the　lesions　consisting　of　the　anterior
mediastinum　in　35　cases，　ml’ddle　mediastinum　in　12　cases　and　posterior　mediastinum　in　6　cases．
Many　cases　of　anterior　mediastinal　tumor　if　infiltrative　showed　an　unclear　capsule　and　uneven
interior　region　in　X－ray　due　to　marginal　irregularity．　Cinemode　indication　was　made　of　great　vessel
infiltration，　and　it　was　found　that　the　infiltrations　of　the　pericardium　and　anterior　thoracic　wall
become　clear　because　the　pericardium　and　bone　cortex　gave　out　low　signals　and　the　peripheral
paniculus　adiposus　a　high　signal．
　　　The　signal　of　bronchial　cystoma　was　not　constant　in　middle　mediastinal　tumor，　but　the　goiter
in　the　mediastinum　discharged　a　low　signal　in　Ti　image　and　a　high　signal　in　T2　image．
　　　It　is　considered　that　posterior　mediastinal　tumor　is　good　for　anatomical　grasping　of　the　tumors
in　the　vertebral　body　and　spinal　cord　and　that　MR　will　become　the　most　useful　method．　Schwan－
noma　has　a　thick　capsule，　giving　out　signals　from　equal　to　high　levels　in　its　inner　portion，　whose
light　and　shade　become　clear　and　uneven　by　contrast　medium．　Ganglioneuroma　had　a　thin　capsule，
and　its　inner　signal　was　high　and　uniform．
緒 言
　縦隔は胸郭の中央に位置し，左右を縦隔胸膜，上
方を胸郭出口，下方を横隔膜，前方を胸骨そして後
方を椎体に囲まれ，心臓，大血管，気管や食道など
を含む複雑な構造を示し，ここに発生する縦隔腫瘍
の診断には従来，胸部単純撮影，断層撮影，気縦隔
撮影，血管造影等のX線を使った画像診断が主体に
行われてきたが，診断に困難を生じることが少なく
ない．
　近年コンピュータ断層（Computed　tomography：
CT）の利用で腫瘤性病変に含まれる成分から質的
診断が可能になりつつあり，その診断能も向上して
いるが，最近磁気共鳴現象を利用した磁気共鳴映像
法（magnetic　resonance　imaging＝MRI）が使用さ
れるようになり，画像診断の新しい方法として有用
となってきた1）2）3）．
　MR画像は生体の持つ生化学情報から得られる
が．無侵襲で任意の断層面から立体画像情報を得る
ことができ，また，すぐれたコントラスト分解能と
（1990年11月30日受付，1991年1月10日受理）
Key　words：縦隔腫瘍（mediastinal　tumor），磁気共鳴映像（magnetic　resonance　imaging），浸潤性変化（invasive
change），シネモード（cinemode），嚢胞性疾患（cystic　tumor）
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多様な腫瘍の生化学的情報から良・悪性の質的診断
の可能性が期待され，治療方針決定の重要な因子に
なるものと思われる4）．本研究はこの新しいモダリ
ティーであるMRIを使用した縦隔腫瘍に対する診
断能の評価について検討を試みたので報告する．
研究対象ならびに研究方法
　1．対象
　昭和62年3月より平成2年3月までに，東京医科
大学病院放射線科で治療開始前にMRIを施行し，
X線診断およびその他の検査を行い，手術・病理学
的検査で確定診断のついた縦隔腫瘍53例について
retrospectiveに比較検討を加えた．性別は男性33
人，女性20人，年齢は16歳から75歳までの平均50
表1対象症例
前縦隔腫瘍 35例（66％）
胸腺腫　　　　　18例
非浸潤性　　　　（8）
浸潤性　　　　　（10）
胸腺癌　　　　　　5例
胸腺カルチノイド　2例
胸腺リンパ腫　　　5例
胸腺嚢胞　　　　　1例
胚細胞性腫瘍　　　4例（悪性1例）
中縦隔腫瘍 12例（23％）
胸腔内甲状腺腫　　3例
縦隔型肺癌　　　　2例
気管支性嚢腫　　　6例
心膜嚢腫　　　　　1例
後縦隔腫瘍 6例（11％）
神経原生腫瘍　　　5例
髄膜腫　　　　　　1例
計 53例
歳である．縦隔区分は縦隔腫瘍の場合，特に上縦隔
を区分することは診断上の意義が少ないため5），便
宜上Felsonの分類6）に従い，前縦隔，中縦隔およ
び後縦隔の3区分とした．53例は前縦隔腫瘍35例
（66％），中縦隔腫瘍12例（23％），後縦隔腫瘍6例
（11％）で内訳は表1の通りである．
　2．方法
　A．MR撮影法
　使用したMR装置は静磁場強度0．5T超電導マ
グネットを備えたMRT－50　Aである．スキャン方式
はSE（spin　echo）法で，イメージング方式は2次
元フーリエ変換法によった
　RF（radio　frequency）コイルは筒型のMコイル
を使用し，両腕を頭側に置くか，または信号の乱れ
を防ぐため腕にアルミホイールを巻いた．腫瘍が胸
壁や背側の椎体に接し体表面に近い症例では直径
200mmの表面コイルを使用した．パルスシーケン
スはTR　500～2000　msec，設定範囲TE　30～100
msecで心電同期法を使用し，データ収集マトリッ
クスは128×128～256×256でスライス厚5～15
mm，ギャップレスまたは1～2　mmのギャップマル
チスライス，積算回数2～4回目した．表2にパルス
系列を示す．
　縦隔腫瘍のMRIた要する検査時間は60分前後
とし，手術を目的とする症例が多いため，腫瘍の位
置関係の情報を得るためにT1像による多方向撮像
を主体とし，必要に応じてプロトン・T2像や造影
剤を使用した．造影剤はGd－DTPA（gadoliniumと
di－ethylenetriamine　pentaacetic　acidのキレート化
合物）meglumine塩であり，10　mlを静注した．さ
らに心臓や大動脈，大動脈に接している腫瘍の中で
8例にシネモード表示を行った．シネモードは　FE
表2パルス系列（MRT－50A）
TR
imsec．）
TE
imsec．）
　　　・≠魔?ｒａｇｌｎｇ?
@（回）
thickness
@（mm）
その他
T1
iSE）
500～
U40
30～
S0 2～4 10～15
心電同期法
｢影剤使用
プロトン
iSE）
1500～
Q000
30～
S0 2 10～15
T2
iSE）
1500～
Q000
80～
P00 2～4 10～15
FE 50～
R00 22 10～15
single　mulch　phase
eA　15～30。
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表3前縦隔腫瘍一胸腺腫および胸腺関連腫瘍一のMRI所見
造影剤使用
形状 辺縁 内部 （10例）
円 扁平 凹凸
～ ～ 平滑 ～ 均一 不均一 被膜 内部
楕円形 いびっ 不整
3例
10 2 10 2 8 4 不染 不染
非浸潤性 ただし ただし
12例 83％ 17％ 83％ 17％ 67％ 33％ 1例は 1例は
濃染 分葉状
7例
10 13 5 18 10 13
浸潤性 不定 不均一
23例 43％ 57％ 22％ 78％ 43％ 57％
表4　前縦隔腫瘍の周囲臓器浸潤のMRI所見
腫瘍被膜外 大血管系 前胸壁 心膜 縦隔胸膜
脂肪層異常
s整・消失
脂肪層消失 脂肪層消失 骨皮質消失
i皮質低信号）
心膜消失
i心膜低信号）
胸膜異常
?厚・不整
一　　　十 一　　　十
直接
ﾋ出 一　　　　十 一　　　　十 一　　　　十 一　　　十
12例 8例 4例 4例 2例非浸潤性12例
11
i例）
X2
i％）
18 225 675 00 00 4100 00 　4
P00
125 375 00 　2
P00
23例 12例 6例 10例 8例
浸潤性23例 　8
i例）
R5
i％）
15
U5
325 650 325 00 　6
P00
583 117 880 220 675 225
（field　echo）法で行い，　TR　50～300／TE　22　msec，
スライス厚10～15mm，フリップ角15～30。，sin－
gle　mulch　phase法とした．
　B．MRI評価項目
　対象は生検または手術を施行し病理組織学的に確
定診断のついた症例であり，MR画像をretrospec－
tiveに評価するため次の項目について検討を加え
た．なお前縦隔腫瘍である胸腺腫は手術時の浸潤の
有無から非浸潤性，浸潤性7）に分類したが，便宜上
胸腺に関連する前縦隔腫瘍（胚細胞性腫瘍を含む）も
非浸潤性および浸潤性に分類し，同様な判定方法を
用いた．
1）前縦隔腫瘍のMRI所見
　a．形状，辺縁，内部構造に対するMRI所見
　前縦隔腫瘍のMRI所見は表3に示すように形
状，辺縁，内部および造影剤による変化について検
討した．形状は円～楕円形と扁平～いびつ，辺縁は
平滑と凹凸不整，内部構造は均一と不均一の各項目
について評価した．
　b．周囲臓器浸潤のMRI所見
　周囲臓器浸潤の判定には，井上らの報告8）による
診断法を参考にして表4のように被膜外，大血管系，
前胸壁，心膜，縦隔胸膜について検討した．
　被膜外浸潤は腫瘍を囲む脂肪層の不整や突出像を
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認める場合を陽性，脂肪層が明瞭で突出や不整像が
見られない場合を陰性とした．
　大血管系浸潤は腫瘍と接する大血管周囲の脂肪層
　　表5シネモード使用による大血管浸潤評価
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MRI画像所シネモード｢使用
シネモード
g用
非浸潤性
@4例
非浸潤 2 4
浸潤性 2 0
浸潤性
S例
非浸潤性 1 1（※）
浸潤性 3 3
（※）例は肉眼的浸潤は認めないが，病理学的に認
　　めた。
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の消失や直接の血管内突出像を認める場合を陽性，
脂肪層の消失が見られない場合を陰性とした．
　前胸壁浸潤は脂肪層の消失や接する骨皮質の不整
や消失を陽性，脂肪層の消失が見られず骨皮質が明
瞭に見られる場合を陰性とした．
　心膜浸潤は腫瘍と接する心膜が不明瞭な場合を陽
性，明瞭な場合を陰性とした．
　縦隔胸膜浸潤の胸膜の肥厚や不整像を陽性とし，
見られない場合を陰性とした．
　c．シネモードによる大血管浸潤評価
　大血管系の浸潤評価は前述のように脂肪層や直接
血管内突出像で評価を決めるが，さらにシネモード
使用による評価も行った（表5）．
　2）中縦隔腫瘍のMRI所見
　中縦隔腫瘍は嚢胞成分から成る腫瘍が多いが，表
6のように気管支性嚢胞の存在部位，内部の性状，信
表6　気管支性嚢胞のMRI所見
信号変化
被膜 造影剤症例 部位 内部 TIWPDWT2D
33F 右肺尖 ニボー形成
LSI
^HSI
LSI
^HSI
LSI
^HSI 厚い
内部：不変
嵂戟＝
@著明増強
43M大動脈弓@頭側 均一 HSI HSI 薄い
44M左肺尖 均一 LSI LSI 薄い 被膜：@著明増強
58M気管支w側 均一 LSI HSI HSI・ 薄い
50F 左肺門 均一 LSI HSI HSI 薄い
58F 左肺門 均一 LSI HSI 薄い
表7神経原生腫瘍のMRI所見
信号変化
症例 組織型 発生部位 内部 被膜同定 TIWPDWT2W造影剤
58FschwannomaTh9／10均一 厚く明瞭 HSI 信号@増強
21Fschwannoma迷走神経@肺枝 不均一 厚く明瞭 ISI
40MschwannomaTh11／12不均一 厚く明瞭 ISI¥HSI
内部
@明瞭
28MschwannomaThll／12不均一 厚く明瞭 ISI¥HSI
22FgangliOneUrOmTh7／8 均一 同定困難 HSI HSI HSI
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号変化，被膜および造影剤による変化について検討
した．
　3）後縦隔腫瘍のMRI所見
　後縦隔腫瘍はほとんど神経由来の腫瘍で，表7の
ように形状，辺縁（被膜），内部および造影剤による
変化について比較検討した．
研究結果
　1．前縦隔腫瘍
　前縦隔腫瘍の35例は表1のように胸腺腫18例，
胸腺癌5例，胸腺カルチノイド2例，胸腺リンパ腫
5例，胸腺嚢胞1例，胚細胞性腫瘍4例であり，手術
所見から非浸潤性12例，浸潤性23例であった．
　A．形状，辺縁，内部構造のMRI所見
　形状，辺縁，内部および造影剤による変化につい
てのMRI所見結果は表3に見られる通りである．
　形状は，非浸潤性の場合に円形～楕円形が12例中
10例（83％）を占め，扁平～いびつは2例（17％）と
有意差をもって円形～楕円形が多数：を占めた．これ
に対して浸潤性の場合は扁平～いびつが23例中13
例（57％），円形～楕円形が10例（43％）と両者間
に有意差は見られなかった．
　辺縁については，非浸潤性では平滑が12例中10
例（83％）と多く，不整は2例（17％）と少なかっ
た．
　これに対して浸潤性の場合は不整が多く，23例中
18例（78％）を占め，平滑な場合は5例（22％）で
有意差をもって不整所見が多数を占め，腫瘍の辺縁
に関してはMRI所見は浸潤度の判定に有用であっ
た．写真1は胸腺癌の例であるが形状はいびつで，辺
縁も不整で浸潤性所見が著明であった．また写真2
に胸腺カルチノイドの例を示すが形状は楕円形であ
るが，辺縁は不整で浸潤性所見を認める．
　内部性状については，非浸潤性の場合は均一像を
示したのが12例中8例（67％），不均一は4例（33％）
で均一な性状を示す場合が多い．浸潤性では均一が
23例中10例（43％），不均一一　13例（57％）と不均一
例がやや多かった．写真3は悪性奇形腫の例である
が，内部は不均一で辺縁も不整となっている．
　造影剤を使用した症例は10例（非浸潤性3例．浸
潤性7例）であるが，非浸潤性では被膜および内部
とも不染であったが，写真4の例（胸腺嚢胞）のよ
うに被膜が濃染し，内部の分葉構造が明瞭となった
ものもある．浸潤性では被膜は不明瞭で内部は不均
一であった．
　B．周囲臓器浸潤のMRI所見
　周囲臓器浸潤のMRI所見は表4に見られる通り
である．被膜外浸潤23例中，脂肪層の不整や突出像
の陽性所見を認めたのは15例（65％）で，残りの8
例（35％）は画像所見，および手術所見では異常を
指摘できず病理組織学的によって浸潤を認めたもの
である．非浸潤性12例中11例（92％）には陽性所
見がなく，異常を認めた1例は癒着性変化であった．
　大血管系浸潤を呈した12例中，腫瘍の直接突出像
を認めたのは3例（25％），脂肪層消失像を認めたの
は6例（50％），全く異常所見を認めなかったのは3
写真1胸腺癌．腫瘍は前縦隔を大きく占拠し，形状は
　　いびつで辺縁不整．大血管への直接浸潤を認める．
写真2胸腺カルチノイド．腫瘍の形状は楕円形である
　　が，辺縁は不整である．手術で浸潤性変化が確認さ
　　れた．
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写真3　悪性奇形腫．腫瘍は不均一な信号で形状いびつ，
　　辺縁も不整である．
rl／
写真4胸腺嚢胞．造影剤使用によって被膜が濃染し，内
　　部の分葉構造が明瞭である．
例（25％）である．また非浸潤性腫瘍8例では直接
突出像の症例はないが．脂肪層消失像を認めたのが
6例（75％）と多く，異常所見を認めないのは2例
（25％）でtrue　negativeが少なく，false　positive
が多かった．
　前胸壁浸潤は6例に認めたが，脂肪層消失の陽性
所見は全例に見られ，さらに骨皮質不明瞭な陽性所
見を伴ったのは5例（83％）である．非浸潤性では
胸壁に接する4例は骨皮質・脂肪層とも明瞭で浸潤
所見は見られなかった．
　心膜浸潤10例中，心膜消失の陽性所見が見られた
のは8例（80％）で2例は浸潤所見を指摘できなか
った．また浸潤の見られなかった4例中1例で心膜
浸潤陽性のfalse　positive例があった．
　縦隔胸膜浸潤は8例に認めたが，胸膜の肥厚や不
整を認めたのは2例（25％）で，残りの6例はfalse
negativeと描出能は不良であった．
　C．シネモードによる大血管浸潤評価
　大血管系浸潤MRI所見は前述の如く，画像描出
は不明瞭であることが多く，目的とする大血管と腫
瘍の浸潤性変化を検討するためシネモード表示を試
みた8例（非浸潤性4例，浸潤性4例）の結果は表5
に見られる通りである．非浸潤性4例の中で浸潤所
見のある2例（50％）はシネモード使用により否定
される結果が得られた．また浸潤性4例の中で3週
置シネモードの使用とは関係なく陽性所見は把握で
きたが，シネモード使用によってもfalse　negative
であった1例は病理組織学的に浸潤性変化が見られ
た．
　写真5の胸腺腫（正岡の分類9）1に相当）は，false－
positiveの例である．上行大動脈間の脂肪層が消失
して見られるが，手術・病理学的にも浸潤性変化は
認められなかった．同症例をシネモード表示したの
が写真6であるが，腫瘍と大動脈間の境界が明瞭で
ある．以上の如く，シネモード使用結果はCT所見
と対比しても大血管浸潤評価に有用であった．
　2．中縦隔腫瘍
　表1のように中縦隔腫瘍は12例で胸腔内甲状腺
腫3例（全例post　vascular　type），縦隔型肺癌2例，
気管支性嚢腫6例，心膜嚢腫1例である．12例中7
例は嚢胞性疾患であるが，MRIでは全例で嚢胞の
評価が可能であった．
　気管支性嚢腫については表6に示すように好発部
位である論理気管支背側に見られた症例は1例だけ
で，T、画像による腫瘍の信号も低信号～高信号と
一定しなかった．浸潤性変化はMRI所見でも手術
や病理学的にも見られなかった．しかし全例で周囲
臓器との癒着性変化が見られたがMRI所見では指
摘できなかった．また，造影剤を使用した2症例は
内部性状に変化はないが癒着性部位の被膜が染まっ
た．写真7はその症例であるが，大動脈弓を覆うよ
うに存在し，T1画像で高信号を呈している．
　縦隔内甲状腺腫3例は頚部甲状腺と連続してお
り，全例後胸骨腔で腕頭動静脈の背側に存在してお
り頻度の少ないpost　vascular　typelo）であった．腫
瘍内部は全例T1像で低信号，プロトンおよびT，像
で高信号であったが，石灰化病巣は不祥であった．
　縦隔型肺癌2例は内部信号は不均一，形状はいび
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写真5　胸腺腫．（正岡の分類1）腫瘍と上行大動脈の閲
　　の脂肪層が消失しているが，浸潤性変化は認めなか
　　つた．
写真7　気管支性嚢腫．腫瘍は大動脈弓を覆うように認
　　めるが，粘性に富むミルク様の嚢胞であった．
写真6写真5と同一症例をシネモード表示したが，腫
　　瘍と大動脈の間の境界は明瞭に保たれている．
っ，辺縁不整で周囲臓器との境界も不明瞭で胸腺癌
や中心型肺癌との鑑別は困難であった．
　3．後縦隔腫瘍
　表1のように後縦隔腫瘍は6例で神経原性腫瘍5
例，髄膜腫1例である．
　神経原性腫瘍は表7に示すが4例は　schwan－
nomaであり，1例はganglioneuromaであった．前
者はT1像で不均一な低信号～高信号まで種々であ
り，造影剤でさらに明瞭となった．また，低信号の
厚い被膜を持ち，造影剤によっても変化は認めなか
った．後者は均一で被膜は描出されず，T、，プロトン
およびT、像ではやや高信号であった．
考 案
　縦隔内病変，とくに縦隔腫瘍のX線診断は困難で
あることが多かったが，1970年代に出現したCTの
急速な進歩により，近年では三次元的理解が可能と
なった．そして1980年代にMRIが出現するにおよ
び画像診断法は新時代を迎えつつある．また縦隔腫
瘍の分析にはその局在診断が極めて重要であるが，
CT・MRIの三次元画像を踏まえた適切な縦隔区分
の提唱が待たれる．本研究はFelsonの分類に従っ
たが，曾根11）の提唱する方法が本研究から実用的で
ある結果が得られた．
　縦隔腫瘍は諸家の報告12）13）によると胚細胞性腫
瘍25～30％，胸腺腫瘍20～25％，神経原性腫瘍
15～20％の3大腫瘍で60％以上を占め，他の種類
の腫瘍は少ない．
　本研究では胸腺腫を主体した胸腺関連腫瘍および
胚細胞性腫瘍は53例中35例（66％）であり，CTや
断層写真等で確定される事が多い神経原性腫瘍は5
例（9％）にすぎなかった．悪性腫瘍は25例（47％：
胸腺癌5例，悪性度の高い浸潤性胸腺腫10例，胸腺
カルチノイド2例，胸腺由来リンパ腫5例，悪性奇
形腫1例，縦隔型肺癌2例）であり，MR画像から
の質的診断の可能性については困難であることが多
いとされているが’4），本研究でも信号強度からの判
定は困難であり，さらに当初期待された組織特異性
を示すとされるT2画像は，呼吸と心臓・大血管の
モーションアーチファクトによる画像劣化により空
間分解能が低下するため診断能の評価が高くなかっ
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た．そのためT2画像は比較的呼吸運動や大血管の
拍動の影響の少ないHeitzman分類15）の胸郭入口
部や大動脈上領域に存在する腫瘍に対して適応とな
ると考える．写真8は左胸郭入口部に見られた気管
支性嚢腫で造影剤を使用しているが，内部はニボー
を形成，被膜は厚く濃染しアーチファクトもなく鮮
明に描出されている．
　一方，縦隔の解剖学的構造や腫瘍の形態を見るの
に適するT1画像は，任意の断層面を多方向から描
出可能で腫瘍の発生部位の特定や存在範囲を立体的
に把握できるが，写真9はこのことを良く示してい
る．症例は縦閣内甲状腺腫であるが，頚部甲状腺か
ら連続性に見られる腫瘍が腕頭動静脈後側の縦隔内
写真8　気管支性嚢腫．腫瘍は胸郭入口部にニボーを形
　　成して見られるが，造影剤で被膜は厚く濃染してい
　　る．病理学的には浸潤性変化は認めなかった．
写真9縦隔内甲状腺腫．post　vascular　typeであるが，
　　腫瘍の局在と進展範囲が明瞭に分かる．
に入り込んでいるのが観察される．
　さて本研究で対象とした前縦隔腫瘍35例を表3
の各項目にMRI所見について分析してみると表8
のようになる．
　形状・辺縁・内部所見についてsensitivityは各々
57，78，57％およびspecificityは83，83，67％
で，accuracyは66，80，60％となる．すなわち辺
縁所見のPPV（positive　predictive　value）は90％
と比較的効率が良く，前縦隔腫瘍を形態から浸潤性
の有無について評価するときは腫瘍の辺縁のMRI
所見が有用であると思われる．
　また内部性状から浸潤性の有無について把握する
ことはPPVおよびNPVとも低値で効率性に乏し
いが，造影剤の使用による内部の不均一な変化は有
用な所見と考えられる．また非浸潤性の場合では造
影剤使用による特徴的所見は前述したように胸腺嚢
胞の症例だけに見られた．これらの変化は被膜や内
部の腫瘍血管や新生血管の多寡により生じると思わ
れるが，浸潤性腫瘍において不均一となる内部性状
に比べ，被膜の造影所見には一定の特徴的所見は見
られない．
　つぎに表4に示した結果から腫瘍の周囲臓器への
浸潤性所見に対する分析をしてみると表9のように
なる
　被膜外浸潤はspecifisity　92％，　PPV　94％と効率
は良いが，sensitivity　65％，　accuracy　74％で信頼
性に欠ける．とくに浸潤性腫瘍の8例（35％）は
false　negativeとなったが，これは腫瘍の周囲に全
等8　前縦隔腫瘍の形態によるMRI評価法の検
　　出能
形状 辺縁 内部
Positive
true 13例 18例 13例
false 2 2 4
true 10 5 10
Negative
false 10 10 8
SenSitiVity 57％ 78％ 57％
specifisity 83 83 67
accuracy 66 80 60
Positive
垂窒?ｄｉｃｔｉｖｅ　value 87 90 77
Negative
垂窒?ｄｉｃｔｉｖｅ　value 50 67 44
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表9　前縦隔腫瘍の周囲臓器浸潤のMRI評価法の検出能
前胸壁
被膜外 大血管系
脂肪 皮質
心膜 縦隔胸膜
Positive
true 15例 6例 6例 5例 8例 2例
false 1 6 0 0 1 0
true 8 3 0 1 2 6
Negative
false 11 2 4 4 3 2
　　．　　　　・　　　　　　曹renSltlVlty 65％ 67％ 100 83％ 80％ 25％
specifisity 92 25 100 100 75 100
aCCU「acy 74 47 100 90 79 40
Positive
垂窒?ｄｉｃｔｉｖｅ　value 94 50 100 100 89 100
Negative
垂窒?ｄｉｃｔｉｖｅ　value 58 40 100 80 60 25
写真10神経原性腫瘍．schwannomaの例であるが，造
　　影剤使用により内部の不均一1生と被膜が明瞭に描出
　　され，腫瘍の進展方向も分かりやすい．
写真11神経原性腫瘍．ganglioneuromaの例である
　　が，内部は均一な高信号を呈し，被膜は薄く不明瞭
　　である．
被膜を描出することが困難であることのほかに，腫
瘍周囲の脂肪層が少なく不明瞭な場合があるためと
考えられる．また前述したように造影剤による腫瘍
被膜の変化は乏しく，被膜外への浸潤については困
難iである．このfalse　negativeを少なくするには，
表3の辺縁の所見と併用することが良いと思われ
る．
　腫瘍の大血管系浸潤は大血管の拍動によるアーチ
ファクトのためspecifisity　25％，　accuracy　47％と
極めて不良であるが，シモネード使用により表5の
ような良好な結果が得られた．
　また心膜浸潤は心臓の拍動があるが　sensitivity
80％，specifisity　75％，　accuracy　79％と良好であ
る．これは心膜が低信号で，その周囲に脂肪層が高
信号に描出されるため腫瘍との関係が把握しやすい
ためと考えられる．
　前胸壁浸潤は腫瘍との間の脂肪層が極めて明瞭に
描出されるためsensitivity，　specifisityとも100％
であった．骨皮質も低信号として明瞭に描出される
ことが多いが，10例中1例でfalse　negativeの症例
が認められた．これは骨皮質の低信号域が非常に薄
いため浸潤性の変化が微少で画像上把握出来なかっ
たためであるが，これを改善するためにスライス厚
を薄くしてpartial　volume　effectを防止し，マト
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リックスを多くして微細病変を把握しやすくする方
法が考えられる．
　縦隔胸膜浸潤は　sensitivity　25％，　specifisity
100％，accuracy　40％と不良であった．これはfalse
negative　6例（75％）によるが，腫瘍と接する胸膜
の変化がMR画像上描出しにくいためである．
　中縦隔腫瘍は表1のように嚢胞性疾患が多いが，
MRIでは充実性腫瘍との鑑別は可能であった．しか
し内部性状の把握はこれからの課題であり16），種々
な施設の豊富な生化学情報から極めて詳細な質的診
断の可能な日がくる17）と思われる．気管支性嚢腫は
一一ﾊ的に言われている好発部位18）の発生は少なく，
発生部位の同定と腫瘍の嚢胞の評価には極めて有用
と思われた．
　後縦隔腫瘍6例中5例を占めた神経原性腫瘍は椎
体と脊髄・腫瘍の解剖学的な関係把握には良好であ
り，MRIがCTやミエログラフィー・断層写真等
に代わって最も有用な検査法になると思われる．本
研究ではschwannomaの場合，写真10に示すよう
に被膜が厚く描出され，内部が等信号から高信号の
混在する不均一腫瘍で，造影剤使用によって内部の
コントラストはより明瞭となりさらに不均一性が目
立ち，内田ら19）の報告と同様な結果を得た．また写
真11のようにganglioneuromaは被膜が薄いため
描出が困難であり，内部は高信号で均一であり，表
7のようにschwannomaとは明らかに相対する所
見を呈し，質的診断の出来る可能性を示すものとし
て注目される．
結 語
　1．MRIを行い，最終診断のついた縦隔腫瘍53
例をretrospectiveに比較検討した．
　2．浸潤豊前縦隔腫瘍は辺縁が不整であることが
多い．
　3．非浸潤性前縦隔腫瘍は形状が楕円形で，辺縁
が平滑なことが多い．
　4．腫瘍の被膜外浸潤は脂肪層の有無だけでは評
価困難なことが多い．
　5．大血管系浸潤の有無はシネモード表示が有用
である．
　6．
　7．
る．
　8．
MRIは嚢胞性病変に有用である．
気管支性嚢腫の部位診断に極めて有用であ
神経原性腫瘍の診断法として有用である．
　9．表面コイルや高速スキャンの使用による空間
分解能の向上で，さらに有力な診断法になると思わ
れる．
　稿を終えるにあたり，御校閲，御指導を賜りまし
た東京医科大学放射線医学教室網野三郎教授に深甚
なる謝意を表するとともに，直接御指導賜りました
阿部公彦助教授，柿崎大講師に深謝いたします．ま
た御協力を頂いた教室員および放射線科技師各位に
感謝いたします．
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